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RESUMO

Objetivo: Sintetizar as principais evidéncias cientificas disponiveis sobre os fatores
associados a problemas de saude mental em profissionais de enfermagem no contexto laboral.
Métodos: Revisdo integrativa realizada nas bases de dados BDENF, LILACS,
PUBMED/MEDLINE, Web of Science. Foram incluidos artigos sem limitagdes relativas ao
ano de publicagdo, pais e idioma, que respondessem a pergunta norteadora construida com
uso da estratégia PICo. Resultados: A amostra final foi composta por 13 artigos, publicados
entre os anos de 2019 a 2024. Os problemas de saide mental mais frequentes foram Sindrome
de Burnout, surgindo em onze estudos, seguido por Depressao e Estresse, ambos com trés e
ideacao suicida com um estudo. Os fatores associados a esses transtornos foram: insatisfacao
profissional, ansiedade, depressdo, burnout, falta de suporte social, assédio moral/sexual,
agressdo/ameagcas fisicas/verbais/psicologicas, despersonalizagdo, exaustdo emocional, fadiga
de compaixao, jornada de trabalho exaustiva. Conclusio: as evidéncias identificaram que os
problemas de satide mental dos profissionais de Enfermagem prejudicam a vida familiar,
social, pessoal e laboral demonstrando a importancia em considerar estratégias de
intervengdes que fornegam diretrizes para orientacdes de autocuidado, promocao e prevengao
desses profissionais.

Descritores: Fatores associados; Transtornos mentais; Burnout; Ansiedade; Depressao.
ABSTRACT

Objective: Synthesize the main scientific evidence available on the factors associated with
mental health problems in nursing professionals in the workplace. Methods: Integrative
review carried out in the BDENF, LILACS, PUBMED/MEDLINE, and Web of Science
databases. Articles without limitations regarding the year of publication, country, and
language that answered the guiding question constructed using the PICo strategy were
included. Results: The final sample consisted of 13 articles, published between 2019 and
2024. The most frequent mental health problems were Burnout Syndrome, appearing in
eleven studies, followed by Depression and Stress, both with three, and suicidal ideation with
one study. The factors associated with these disorders were: professional dissatisfaction,
anxiety, depression, burnout, lack of social support, moral/sexual harassment,
physical/verbal/psychological aggression/threats, depersonalization, emotional exhaustion,
compassion fatigue, and exhausting work hours. Conclusion: the evidence identified that
mental health problems among nursing professionals harm their family, social, personal and
work lives, demonstrating the importance of considering intervention strategies that provide
guidelines for self-care, promotion and prevention for these professionals.

Descriptors: Associated factors; Mental disorders; Burnout; Anxiety; Depression.
RESUMEN

Objetivo: Sintetizar la principal evidencia cientifica disponible sobre los factores asociados a
los problemas de salud mental en profesionales de enfermeria en el ambito laboral. Métodos:
Revision  integradora realizada en las bases de datos BDENF, LILACS,
PUBMED/MEDLINE, Web of Science. Se incluyeron articulos sin limitaciones de afio de
publicacion, pais e idioma, que respondieran a la pregunta guia construida mediante la



estrategia PICo. Resultados: La muestra final estuvo compuesta por 13 articulos, publicados
entre 2019 y 2024. Los problemas de salud mental mas frecuentes fueron el Sindrome de
Burnout, apareciendo en once estudios, seguido de la Depresion y el Estrés, ambos con tres, y
la ideacion suicida con un estudio. Los factores asociados a estos trastornos fueron:
insatisfaccion profesional, ansiedad, depresion, burnout, falta de apoyo social, acoso
moral/sexual, agresiones/amenazas  fisicas/verbales/psicologicas,  despersonalizacion,
agotamiento emocional, fatiga por compasion, horas de trabajo agotadoras. Conclusion: la
evidencia identificd que los problemas de salud mental entre los profesionales de enfermeria
perjudican su vida familiar, social, personal y laboral, demostrando la importancia de
considerar estrategias de intervencion que brinden pautas de autocuidado, promocion y
prevencion para estos profesionales.

Descriptores: Factores asociados; Trastornos mentales; Agotamiento; Ansiedad; Depresion.
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1 INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Saade (OMS)!) define saide mental como mais do que a
auséncia de transtornos mentais. Sendo um estado de bem-estar no qual a pessoa ¢ capaz
de lidar com as tensdes normais da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera, contribuir
para sociedade, formar e manter relacionamentos sociais. Esta defini¢do enfatiza a
capacidade de enfrentamento e a contribuigdo para a sociedade como partes essenciais da
saude mental.

Nesse sentido, os fatores associados a saide mental dependem de uma interagao
complexa entre elementos diversos no cotidiano do individuo. De acordo com o Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)@, é caracterizado um transtorno
mental quando ha uma perturbagdo significativamente clinica na cognicdo, regulacdo da
emoc¢do ou no comportamento da pessoa, evidenciando uma disfungdo nos processos
psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento ao funcionamento mental.

Além disso, pessoas vivem em continuo desenvolvimento mental desde o
nascimento, ou seja, experiéncias passadas como traumas ou estresse cronico, podem
aumentar ou gerar vulnerabilidades aos problemas de saude mental quando combinadas
com estressores ocupacionais®. A exposi¢do prolongada de estressores é notorio quando
citado como causa de adoecimento mental e tende a ocasionar transtornos que se
manifestam como preocupagdes excessivas, ataques de panico e fobias™ .

No contexto mundial, foi realizada a analise de 93 estudos, compilando dados de
93.112 Enfermeiros com prevaléncia de depressao e ansiedade foi de 35% e 37%
sucessivamente, também a prevaléncia de estresse e disturbios do sono foram de 43%. De
acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)®, os profissionais de
Enfermagem do Brasil enfrentam situagdes de estresse relacionados a fungao. Apenas 29%
dos profissionais se sentem seguros em seus ambientes de trabalho, segundo dados da
Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil®. A pesquisa revela que 19,7% ja sofreram
violéncia no ambiente de trabalho, sendo: 66,5% violéncia psicologica, 26,3% verbal e
15,6% violéncia fisica.” informa o COFEN.

A Enfermagem ¢ uma profissdo que desenvolve atividades essenciais de cuidado, o
contato direto com o paciente, avaliagdo € monitoramento, administragao de medicamentos,

coordenacdo e gestdo, enfrentam uma carga de trabalho intensa e uma multiplicidade de
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responsabilidades que podem desviar o foco de suas proprias necessidades de saude mental.
Nestas obrigacdoes had niveis consideraveis de susceptibilidade a ansiedade, estresse e
depressio®. A prevaléncia de transtornos mentais varia de acordo com o ambiente
trabalhado. Enfermeiros que trabalham em unidades de terapia intensiva (UTI) ou setores
de emergéncia frequentemente enfrentam maiores niveis de estresse devido a alta pressdo,
carga de trabalho intensa e exposi¢do a situagdes de vida e morte®.

Além disso, o baixo salario e as dificuldades em conciliar as responsabilidades
assistenciais com as gerenciais t€ém o potencial de exacerbar esses disturbios, resultando em
consequéncias significativas para a pratica profissional e pessoal. Entre essas
consequéncias, destaca-se a despersonalizacdo, que pode gerar sentimentos de
incompeténcia e pouca realizagdo pessoal, promovendo, consequentemente, uma maior
insensibilidade em relagdo as experiéncias e emog¢des dos outros®!?,

Apesar da prevaléncia e das graves consequéncias do adoecimento entre os
enfermeiros, existe um estigma sobre o tema, a caréncia de recursos e de programas de apoio
a saude mental contribui para a falta de conscientizacdo e compreensao que pode acarretar
em uma subnotificacdo dos casos'). Além disso, a pressdo para manter uma aparéncia de
competéncia e profissionalismo pode mascarar o sofrimento dos enfermeiros.

A andlise critica e detalhada sobre os fatores associados aos problemas de satde
mental em profissionais de enfermagem ¢ imprescindivel para a ampliar o entendimento sobre
os aspectos intrinsecos ao trabalho. Além disso, essas evidéncias poderdo contribuir para
nortear os gestores em saude no planejamento de estratégias preventivas direcionadas a

elaboracdo de espacos laborais protetores a saide mental desses profissionais.



2 OBJETIVO

Sintetizar as principais evidéncias cientificas disponiveis sobre os fatores associados a
problemas de satide mental em profissionais de enfermagem no contexto laboral.



3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, conhecido como um método que
objetiva a pratica de uma avaliagdo critica em conjunto com a sintese de determinado
assunto, sendo a composi¢do fundamental no processo investigativo'?.

O desenvolvimento desta revisdo integrativa se deu em seis etapas, sendo elas:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados,
analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentagdo da revisao
integrativa''?,

1* Questao de pesquisa:

A questdo norteadora definida para conduzir esta revisao integrativa foi: “quais as
evidéncias cientificas acerca dos fatores associados a problemas de saide mental em
profissionais de enfermagem no contexto laboral?”. Para a elabora¢do dessa questdo, foi
adotado o acronimo PICo (Populagdo, Interesse e Contexto), sendo P = populacio
(profissionais de enfermagem), I = interesse (fatores associados a problemas de satide mental)

e 0 Co = contexto (trabalho)!?.

2% Critérios de elegibilidade e Busca na literatura:

Os critérios de inclusao adotados foram: estudos originais publicados em bases
cientificas nacionais e internacionais, texto completo disponivel, sem restricao de idioma,
sem recorte temporal, cujo tema apresente afinidade com a pergunta norteadora. foram
excluidos: trabalhos de conclusdo de curso, monografias, dissertacdes, teses, relatorios de
pesquisa e resumo de eventos, artigos do tipo ensaio tedrico, reflexdes, cartas, resenhas,
editoriais, livros, capitulos de livros, boletins informativos e publicagdes governamentais.
Estudos repetidos foram considerados apenas uma vez.

A busca da literatura, foram realizadas por meio do Portal de Peridédicos da CAPES
(Banco de Bases de Dados da Coordenagdao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior), sendo selecionadas as bases de dados: Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
PUBMED/MEDLINE, e Web of Science.

3* Coleta de dados:

Foram utilizados os seguintes descritores para busca bibliografica: “Enfermagem”;

“Ansiedade”; “Transtornos Mentais”; “Depressdao” e “Esgotamento Profissional”, em inglés,

“Nurse”; “Anxiety”; “Mental Disorder”; “Depression” e “Burnout”. Em espanhol,



“Enfermeria”; “Ansiedad”; “ A escolha e combinacdo dos descritores e palavras-chave foram
adaptadas ao foco especifico da pesquisa. As estratégias de buscas utilizadas foram as

seguintes no quadro 1:

Quadro 1- Estratégia de buscas nas bases de dados

Base de dados Estratégia de Busca

BDENF (Enfermagem) AND (Ansiedade) OR (Transtorno Mental) OR

(Depressao) OR (Esgotamento Profissional)
Abril — Julho

LILACS ((((Enfermagem AND Ansiedade) OR (Enfermagem AND
Transtorno Mental) OR (Enfermagem AND Depressao) OR
Abril — Julho )
(Enfermagem  AND  “Esgotamento  Profissional”)))) ;
((((Enfermeria AND Ansiedad) OR (Enfermeria AND Trastorno
Mental) OR (Enfermeria AND Depresion) OR (Enfermeria AND

Agotamiento Profissional)))))

PubMed/MEDLine | ((("Nurse OR Nursing"[MeSH Terms] AND "Anxiety"[All
Fields]) OR "Nurse AND Anxiety"[All Fields] OR “Nurse AND
Mental Disorder”[All Fields] OR "Nurse AND Depression"[All
Fields])) AND ("Mental Disorder"[MeSH Terms] OR

"Burnout")))

Abril — Julho

Web of Science ((((ALL=(Nurse OR Nursing) OR ALL=(Anxiety)) OR
ALL=(Mental = Disorder))AND  ALL=(Depression))  OR

Abril — Julho
ALL=(Burnout)))))

Apos realizada a escolha detalhada dos estudos, de modo que fosse promovida a
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qualidade da coleta dos dados, foi utilizado o aplicativo Rayyan, desenvolvido pelo Qatar
Computing Research Institute (QCRI), a fim de auxiliar o processo de sistematizagdo e
selecdo dos artigos, bem como a identificacao de duplicatas. Ressalta-se, que a busca pelos
artigos primarios foi realizada por um pesquisador, rigorosamente, seguindo um protocolo de
busca ancorado na questdo norteadora e nos critérios de elegibilidade.

Identificacio de novos estudos por meio de banco de dados e estudos

2 Artigos Identificados via:
& BDENTF (n = 93)
= LILACS (n=107) Artigos removidos antes da Triagem:
i MEDLINE (n = 1,038) Artigos duplicados (n = 102)
= Web of Science (n = 187)
= Artigos totais (n = 1,425)
y
Artigos triados Artigos excluidos manualmente
(n=1,323) (n = 1,300)
A
g Artigos recuperados _ Artigos nao recuperados
g (n=132) > (n=9)
I
=
- A — Artigos excluidos:
Artigos acessados por elegibilidade N3 = NPT
(n=23) p Nio respondem questio norteadora (n = 5)
- Fora do tema (n = 5)
A
2
:E Artigos incluidos na revisao
= (n=13)
=

Figura 1: Fluxograma do processo de identificagdo, selegdo e inclusdo dos estudos, elaborado conforme

recomendagdo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA!Y

Para a extracdo e analise dos dados, foi utilizado um instrumento validado e adaptado,
contendo as seguintes informagdes: autores, ano, pais, base de dados, tipo de estudo, nivel de

evidéncia, instrumento, problemas de satide mental e fatores de risco (ANEXO A)19,

Para a andlise do nivel de evidéncia foram seguidos os conceitos propostos por
Melnyk, Fineout-Overholt a saber: I para revisdes sistematicas e meta-analise de ensaios
clinicos randomizados; II para ensaios clinicos randomizados; III para ensaio controlado nao
randomizado; IV para estudos caso-controle ou coorte; V para revisdes sistematicas de
estudos qualitativos ou descritivos; VI para estudos qualitativos ou descritivos; VII para

parecer de autoridades e/ou relatorios de comités de especialistas'®. A andlise dos resultados
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da revisdo foi realizada na forma descritiva.

4 RESULTADO

Identificaram-se 13 artigos que investigaram os fatores associados a problemas de
saude mental em profissionais de enfermagem no contexto laboral. As publica¢des eram do
periodo entre 2019 a 2024 (Quadro 2). Quanto aos paises de origem das publicacdes, seis
eram do Brasil 324252620 " geoyido por: Arabia Saudita® (1), Coréia do Sul"® (1) Etiopia’'”
(1), Grécia™ (1), Indonésia®® (1), Taiwan®” (1) com um estudo cada, um dos estudos foi
realizado com participantes do Brasil e Espanha® (1).

Quanto as bases de dados e niveis de evidéncia cientifica, a MedLine contribuiu com
cinco estudos, enquanto o BDENF, LILACS ¢ Web Of Science com um estudo cada. Os
niveis de evidéncia foram compostos, na maioria dos estudos parte, por estudos transversais
(10)@0:21.2223.24.25.2627.2829) (Nivel V), dois método misto™'® (Nivel II) e um coorte"” (Nivel
).

Os instrumentos utilizados para avaliar os fatores associados a satide mental foram: a
escala Job Stress Scale (JSS)®%2" o Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey
(MBI-HSS)(!7:18.2022.23.252627.2829) * o Patient Health Questionnaire (PHQ-9)"?, o Professional
Quality of Life Scale (ProQOLS)"”, Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)@Y; Escala de
Depressdo de Beck ou Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II)?Y; e a versdo brasileira da
Utrecht Work Engagement Scale (UWES)®@Y, Perceived Stress Scale (PSS)??, escala de
estresse no trabalho (ETT)*® e Questionario Preliminar do Burnout Adaptado de Jbeili"”.

Os problemas de saude mental identificados foram Sindrome de

18,20,22,23,24,25,26,27,28,29)

Burnout!'": , surgindo em onze estudos, seguido por Depressdo!’*?) e

ansiedade®'** ambos aparecendo em trés artigos. Estresse®® e ideacdo suicida® foram
citados em um estudo cada.

Em relacdo aos fatores de risco os mais frequentes nos artigos foram os da categoria

120,21,24,25,26,27,28,29)

ocupacional (O), com énfase para a insatisfacdo profissional!’ , seguidos da

1(18,22,23,24,26,27,28,29)

categoria  saude  (S), destacando a exaustdo  emociona e

2223242629 A categoria social/violéncia (SV) evidenciou a falta de suporte

despersonalizagao®
social'?” ¢ também diversos tipos de assédios, o assédio fisico/psicologico/emocional®, o
assédio fisico/verbal® e o assédio moral/sexual®. Além dos fatores de risco, sete artigos

trazem desfechos de protegdo!!”:192125:26.2728)
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Autor; ano; Pais | Tipo de estudo Local e Instrument | Problemas Desfechos
de origem; Base e nivel de Participantes 0 de saude
de dados evidéncia mental Fatores de risco Fatores de Protecao
AMELEWORK Método Misto | Hospitais publicos | MBI-HSS Sindrome | SV: Falta de Suporte Apoio social
GONFA, E. et al., do Sul da Etidpia; de social;
2024" Nivel II Burnout
S: Ansiedade;
Etiopia; Profissionais de
Enfermagem S: Depressao;
MedLine (n=360)
O: Insatisfacao
profissional.
MANOMENIDIS | Método Misto | Hospital Geral de MBI-HSS Sindrome S: Exaustdo Nao abordado no
,G,; Tessalonica de emocional; estudo
PANAGOPOUL Nivel II Burnout
Oy, E; Profissionais de S:
MONTGOMERY Enfermagem Despersonalizacao
2019 (n=40)
Grécia
MedLine
PANG, Y. et al., Coorte; Coréia do Sul; PHQ-9; Depressao S: Fadiga por Apoio social;
2020" compaixio;
Nivel IIT Profissionais de ProQOLS
Coréia do Sul; Enfermagem S: Estresse
MedLine (n=20613)
CHIN, W.-S. et Transversal, Taiwan; MBI-HSS Sindrome S: Estresse; Nao abordado no
al., de estudo
Nivel IV Profissionais de Burnout;3 O: Insatisfacao
2019%° Enfermagem profissional;
(n=2734) Ideagdo
Taiwan; suicida SV: Falta de Suporte
social
MedLine
JULIO, R. DE S. Transversal Brasil, Sdo Paulo BAI; Ansiedade; S: Doencas Autonomia
etal., BDI-II; cronicas;
2021* Nivel IV Enfermeiros UWES Depressido
(n=28) O: Insatisfacao
Brasil profissional
Web of Science
RAYAN, A.; Transversal Cidade Médica PSS; Sindrome SV: Assédio Néo abordado no
SISAN, M.; King Abdullah MBI-HSS de fisico/psicologico/e estudo
BAKER, O. Nivel IV Burnout;4 mocional;
Enfermeiros
2019% (n=900) Ansiedade; S: Exaustdo
emocional;
Aréabia Saudita
MedLine S:
Despersonalizacao
SANT’ANA, J. Transversal Centro de Alta ETT; Ansiedade; SV: Assédio N3io abordado no
C.P.etal, Complexidade em fisico/verbal, estudo
2023% Nivel IV Oncologia, Rio de | MBI-HSS Sindrome
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Janeiro de S: Exaustdo
Brasil Burnout emocional;
BDENF Enfermeiros
(n=231) S:
Despersonalizacao
JORGE Transversal Maternidade-Esco | Questionario | Sindrome O: Insatisfacao
MAGALHAES, la, Fortaleza, Preliminar de profissional, Néo abordado no
F. etal., Nivel IV Ceara do Burnout Burnout estudo.
adaptado de S:
2022 Profissionais de Jbeili Despersonalizagio;
Brasil Enfermagem
MedLine (n=60) S: Exaustao
emocional
MOREIRA, A. Transversal Instituicao JSS; Sindrome SV: Assédio moral Apoio social,
S.; LUCCA, S. R. publica, Casa de e/ou sexual;
DE. Nivel IV Branca, interior MBI-HSS Burnout; Autonomia
do estado de Sao O: Insatisfacao
2020% Paulo profissional;
Brasil Profissionais de O: Jornada de
LILACS Enfermagem trabalho exaustiva
(n=293)
FERREIRA, M. Transversal Unidade de JSS; Sindrome S: Apoio social
C. L.; SILVA, S. Pronto Socorro, de Despersonalizago;5
M.; SOUZA, S. Nivel IV Belo Horizonte, MBI-HSS Burnout;
Minas Gerais S: Exaustao
2022% Estresse emocional;
Profissionais de
Brasil Enfermagem O: Insatisfacao
LILACS (n=46) profissional
ROCHA, L. J. et Transversal Hospital Publico JSS; Sindrome O: Insatisfacdo Idade do profissional
al., de Belo de profissional;
20197 Nivel IV Horizonte, Minas MBI-HSS Burnout
Gerais S: Exaustao
Brasil emocional
LILACS Profissionais de
Enfermagem
(n=38)
JUANAMASTA, Transversal 22 Hospitais da MBI-HSS Sindrome O: Insatisfagéo Apoio social;
I.G.etal, Indonésia de profissional;
Nivel IV Burnout
2024% Profissionais de S: Exaustdo
Enfermagem emocional
Indonésia (n=1047)
MedLine
BALDONEDO- Transversal Hospitais do MBI-HSS Sindrome O: Insatisfagio Nao abordado no
MOSTEIRO, M. Brasil e Espanha de profissional; estudo
etal., Nivel IV Burnout
Profissionais de S: Exaustdo
2019% Enfermagem emocional;
(n=589)
Brasil e Espanha S:
Despersonalizacao
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Quadro 2 — caracteristicas dos estudos selecionados para a revisdo integrativa, Recife-PE, Brasil, 2025.

5 DISCUSSAO

Para melhor compreensdo dos achados e discuti-los de maneira fundamentada por
meio da convergéncia dos conteudos, foram categorizados em trés unidades de andlise,
adaptadas da classifica¢do proposta por Graner e¢ Cerqueira®® a saber: Fatores ocupacionais,
fatores de saude e fatores sociais/violéncia.

Fatores ocupacionais
Os fatores de risco ocupacionais estdo relacionados a insatisfacdo

: 17,20,21,24,25,26,27,28,29
profissional ),

identificado na maioria dos artigos, e jornada de trabalho
exaustiva®,

Com relagdo a insatisfa¢do profissional, a literatura descreve que a insatisfagdo com
as escalas, condigdes e divisdes de tarefas no trabalho, baixa realizagdo ocupacional e o
sentimento de ndo estar sendo valorizado, estdo intimamente ligadas ao adoecimento mental
causando impactos negativos na satide mental dos trabalhadores®'?.

Outro fator de risco ocupacional ¢ a jornada de trabalho exaustiva, que pode estar
associada a busca pela estabilidade financeira, com intuito de ser melhor remunerado®®. Em
um dos estudos, foi evidenciado que profissionais de enfermagem que trabalhavam em
servicos de longa permanéncia, em atividades assistenciais, desempenhavam horas extras,
tinham um segundo emprego, podem apresentar uma percep¢ao mental alterada com maior
desgaste psicologico e fadiga, devido a alta demanda de horas trabalhadas®. Além disso, esse

fator ocupacional ¢ mais frequente em pessoas do sexo feminino, as mulheres lidam nao

somente com a sobrecarga de jornada laboral, realizam também fun¢des domésticas®? .
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Fatores de saude

Segundo a OMS, fatores de saude sdo condi¢gdes ou habitos que influenciam o estado
fisico e psicologico de uma pessoa®. A maior prevaléncia de estudos desta revisdo apontou
a Sindrome de Burnout como o problema de saude mental mais frequente entre os
Enfermeiros!!’:18-2022:23.2425.2627.2829)  Dye forma geral, a sindrome de burnout pode ser descrita
como uma resposta individual ao estresse cronico no trabalho que se desenvolve de forma
progressiva e pode eventualmente se tornar cronica, causando alteragdes na saude®®. Varias
pesquisas estimaram a prevaléncia de burnout em enfermeiros, que variou de 11% a 56%°7*®
com percentuais mais elevados durante a pandemia de COVID-19, relacionada a superlotagao
e falta de pessoal nos hospitais®>*?,

As repercussdes negativas que o burnout proporciona na vida profissional e pessoal
dos trabalhadores, impactam também a economia e a satide publica dos paises mais afetados,
o que levou a (OMS) a incluir esta sindrome na 11* Revisao da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-11) como um fendmeno exclusivo do contexto ocupacional™?.

Ao analisar os artigos, pode-se observar uma grande diversidade de instrumentos para
mensurar os problemas de satide mental no contexto ocupacional. Em dez(!":!820:22:23.25.26.27.28.29)
dos treze estudos selecionados, o Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey
(MBI-HSS), foi o instrumento mais utilizado, composto por trés dimensdes que avaliam o
desgaste emocional sdo elas: cansago emocional, realizagdo pessoal e despersonalizagdo™?,
ficando evidente a preocupacdo da comunidade cientifica com os critérios adotados pelos
pesquisadores para avaliar os problemas de saide mental dos trabalhadores.

Outro estudo, por sua vez, constatou que o Burnout diminui a higienizagdo das maos
dos profissionais Enfermeiros, ao utilizar o instrumento observacional de verificacao diaria de
higienizagdo das maos proposto pela OMS, esse instrumento avalia as oportunidades de
higienizagdes perdidas e que poderiam ter sido realizadas seguindo os cinco momentos
preconizados: antes de tocar o paciente, antes de realizar procedimento limpo/asséptico, apds
o risco de exposicao a fluidos corporais, apds tocar o paciente € apOs tocar superficies
proximas ao paciente™. Esse artigo evidencia que profissionais com niveis elevados de
estresse estdo mais propensos a nao realizar a higienizagdo das maos, relacionado a pressao
pela sobrecarga de trabalho e a falta de tempo, apontando como os problemas de satide mental
afetam a qualidade do servigo prestado!'?.

A exaustdo emocional ¢ considerado um dos preditores da Sindrome de Burnout,

definido por sensagdo de desgaste intenso, fisico e mental, no qual o profissional ndo
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consegue oferecer a energia minima que seu trabalho necessita, e pode estar relacionado a

altos niveis de estresse ocupacional cronicos®®.

Os resultados de um estudo aponta que a
exaustdo emocional foi maior em Enfermeiros que apresentaram pensamentos de abandonar a
profissdo devido ao absenteismo das instituicdes em relagdo a satide mental dos trabalhadores
e alta rotatividade de profissionais, corroborando com os niveis elevados de exaustao mental e
inicio de Sindrome de Burnout®” .

Dos 13 artigos analisados seis descreveram a despersonalizacdo,como um fator de

risco associado a problemas de satide mental!'82223-2426.29),

A quinta edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), refere-se a despersonalizacao
como experiéncias de irrealidade do corpo ou agdes, ou seja, um distanciamento de si
mesmo®. Esse distanciamento dos proprios pensamentos, sentimentos e sensagdes ¢
compreendido como um meio de defesa emocional que tem como base o distanciamento, a
insensibilidade e a frieza nas relagdes sociais como método de protecdo contra o sofrimento
advindo da interagdo com outras pessoas®®®.

Estudo realizado com profissionais de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), considerou que a despersonalizacdo ¢ uma caracteristica exclusiva do Burnout,
ocorrendo quando o trabalhador apresenta uma atitude negativa, geralmente, com seus colegas
de trabalho, estd também atrelado a ansiedade, irritabilidade e falta de motivagdo®”. Outro
artigo refere que a despersonalizacdo no ambiente laboral tem como caracteristica uma atitude
de insensibilidade emocional por parte do Enfermeiro, ao tratar pacientes/clientes e colegas de
forma impessoal, desprovido de afetividade™?.

Outro fator de saude ¢ a fadiga por compaixdo, entendida como uma das emog¢des
negativas vivenciadas por profissionais de enfermagem que prestam assisténcia a pessoas com
problemas de saude e/ou suas familias, caso o contato com essas pessoas seja prolongado, a
fadiga por compaixao se torna cronica e acarreta problemas de satide mental e emocional aos
enfermeiros, como baixa autoestima e letargia’®. E necessario citar que a fadiga por
compaixdo pode interferir na tomada de decisdo por causar a indiferenga do profissional aos
pacientes e consequentemente, mais riscos de acidentes ocupacionais!'*4,

A ansiedade ¢ -caracterizada geralmente por tensdo fisica, além de sintomas
comportamentais € cognitivos, como por exemplo, medo ou preocupacdo excessiva em
situagdes cotidianas“®. A ansiedade no contexto laboral, por outro lado, tem como natureza
problemas relacionados ao ambiente de trabalho“”. Este fator de satde identificado nos
artigos?'**?), pode ser decorrente ao cansago dos Enfermeiros que sofrem com uma ma

gestdo, alta demanda de trabalho e ambiente de trabalho com escassez de recursos materiais,
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além da desordem na distribuicio de tarefas, contribuindo para a sobrecarga dos
profissionais®?”. Em um artigo desta revisdo foi identificado que ha casos de ansiedade em
trabalhadores com pouco tempo de experiéncia profissional, enfermeiros recém chegados
podem sofrer deste transtorno mental pela necessidade de serem proativos com intuito de
obter reconhecimento no trabalho®.

A depressao ¢é representada por mudancas no humor e pela presenga de uma tristeza
profunda no individuo, com sentimentos de dor, amargura, desencanto, desesperanca, baixa
autoestima, culpa, distirbios do sono e do apetite””. Em outro artigo®” ¢é citado que a
depressdo no contexto laboral pode ser influenciada por fatores intrinsecos ao trabalho, como
exaustdo emocional causada por sofrimento alheio, sobrecarga, e fatores extrinsecos ao
trabalho como a falta de apoio social.

Uma das caracteristicas psicologicas individuais no contexto do trabalho, o estresse
ocupacional, pode ser compreendido como um meio de defesa gerado pela ameaga ao
bem-estar da pessoa e projetam desequilibrio emocional, trazendo efeitos negativos a tomada
de decisdo e a qualidade da assisténcia prestada pelo trabalhador®. E importante ressaltar que
o estresse no ambiente laboral, estd associado a altos niveis de demanda psicoldgica e a
escassez do controle dos processos de trabalho, a constancia no estado de estresse induzem os
profissionais a riscos trés vezes maiores de desenvolver sofrimento psiquico, com sintomas
de, cefaléia, dificuldade de concentracio e esquecimento™”.

As doencas cronicas também foram identificadas como um dos fatores de risco
associados a problemas de saide mental. Um dos artigos evidenciou que Enfermeiros com
diagnédstico de doengas cronicas eram mais afetados pela depressdao do que os ndo portadores
de doengas cronicas®’. A literatura aponta que as doengas cronicas, ndo s6 impdem varios
custos aos servigos de saide, mas também podem contribuir para o esgotamento profissional,

absenteismo, perda de produtividade ou instabilidade no emprego®®*".

Fatores sociais/violéncia

Nos artigos selecionados, o fator social esteve associado a problemas de saude mental
dos Enfermeiros"'”1%?>202%  com destaque para a falta de suporte social. A falta de apoio social
no trabalho, seja dos colegas de trabalho ou supervisores, bem como conflitos internos entre

colegas de trabalho sdo considerados importantes gatilhos para problemas de satide mental®?.
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O distanciamento dos familiares e amigos pela extensa jornada de trabalho, falta de feedback
positivo de ideias, falta de congratulagdes pelo bom desempenho, estdo associados aos

16359 essa cadeia de necessidades ndo

problemas de satide mental no contexto ocupaciona
atendidas pode diminuir a realiza¢ao pessoal que o profissional tem em relagdo ao trabalho e
eleva o estresse sentido a niveis que variam de moderado a intenso no ambiente
institucional®”. Segundo AMELEWORK et al.'”, Enfermeiros com pouco ou nenhum
suporte social t€ém quase duas vezes mais chances de desenvolver problemas de saide mental
como ansiedade, burnout e depressdo. E importante pontuar que o apoio social é uma
caracteristica basica e de proveito comum de qualquer ser social e a caréncia deste apoio ¢
passivel de formar lacunas emocionais e fragilizar os profissionais !73%%,

O assédio moral ¢ uma violéncia invisivel, pois se trata de um cendrio que na maioria
das vezes ¢é de dificil constatacdo. Esta situagdo ocorre no ambito institucional ¢ envolve
agentes emocionais, psicologicos € algumas vezes agentes fisicos®>*®, O dano causado por
este assédio afeta a relacdo de trabalho, principalmente quando é observado em nivel
hierarquico, podendo ser ascendente, quando um ou varios subordinados agridem moralmente
o superior, horizontal, quando o agressor tem o mesmo nivel hierdrquico e descendente, o
0(31,55,56).

mais frequente, quando o superior gera agressao ao subordinad

A ideagio suicida ¢ definida como pensamentos e ideias de por fim a propria vida®?.
Em um dos estudos®” desta revisdo, a ideacdo suicida estd relacionada a condig¢des precarias
de trabalho, desamparo social, baixa perspectiva ocupacional e estresse que podem induzir ao
esgotamento profissional. No ambiente laboral de saude, se faz necessario prezar pela
multidimensionalidade de todos os profissionais, respeitando suas subjetividades e suas
opinides profissionais, o assédio gera prejuizo na vida profissional e pessoal, diminuindo a
comunicagio e troca de informagdes relevantes para o processo de cuidado das pessoas®*=V,

Por outro lado, existem fatores de protecdo que tendem a evitar ou amenizar os fatores
de risco, como o fator de prote¢ao apoio social que esteve presente em mais estudos
(I7.19.232628) " Nesta revisdo um dos artigos refere que para um ambiente ocupacional salutar se
faz necessario o apoio da chefia, colegas de trabalho que compartilham experiéncias e tem um
vinculo além do profissional, e auséncia de julgamentos sdo elementos essenciais para
prevenir o desgaste psicologicos dos profissionais®?.

A autonomia do profissional no local de trabalho também pode ser considerada como
reguladora do desgaste psicologico. No estudo de Moreira®, esse fator de protegdo fornece

grande satisfacdo para o Enfermeiro. Nesse aspecto, o profissional se sente menos
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pressionado por ter o controle no seu proprio processo de trabalho, oferecendo menos
desgaste mental e protegendo o trabalhador tanto da exaustdo emocional quanto da Sindrome
de Burnout.

Por fim, profissionais com pouco tempo de experiéncia e mais jovens estdo mais
propensos a enfrentar desafios do ambiente ocupacional, trazendo consigo o impeto criativo e
inovacdo para a institui¢do. Porém, é dito em um dos estudos®” que essa caracteristica ¢ um
ponto delicado, tendo em vista que esses profissionais apresentam maiores niveis de
expectativa em relacdo a vida profissional, logo, estdo expostos a perder esse potencial

rapidamente pela expectativa frustrada e assim, causando adoecimento psiquico.

5.1 LIMITACOES

Este estudo apresenta algumas limitacdes: as buscas foram feitas em quatro bases de
dados (BDENF, LILACS, MEDLINE, Web of Science) ¢ a exclusdo da literatura cinzenta,
dessa forma, outras publicacdes podem nio ter sido localizadas; Outra limitacdo do estudo
esta no fato de que a maioria dos artigos aqui considerados se enquadra em um nivel de
evidéncia baixo. Como uma tentativa de reduzir essas limitagdes, a estratégia de busca
usou termos amplos e ndo restringiu os estudos quanto ao ano de publicagdo, visando a um

numero maior de resultados.

5.2 CONTRIBUICOES PARA A AREA DE ENFERMAGEM

O estudo contribui no aprofundamento da discussdo sobre os fatores relacionados aos
problemas de saude mental no contexto ocupacional. Portanto, intervengdes preventivas e
promocionais para o bem-estar biopsicossocial devem ser planejadas e implementadas para

mitigar os problemas de saide mental dos enfermeiros.
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6 CONCLUSAO

Diante do exposto, revela-se que os principais fatores associados aos problemas de
saude mental identificados foram a insatisfagdo profissional, a jornada de trabalho exaustiva,
a despersonalizacdo, a ansiedade e depressdo, a exaustdo emocional, a fadiga por compaixao,
o estresse, a falta de suporte social e o assédio. Deste modo, ¢ evidenciado que estes agentes
causam interferéncias na saude do enfermeiro.

Por esse motivo, ¢ fundamental identificar os fatores de protecdo para elaborar
estratégias de prevencdo. Os fatores de protecdo identificados foram: apoio social e
autonomia. O apoio social pode evitar que os profissionais desenvolvam os transtornos
mentais, como a depressao, Sindrome de Burnout. A autonomia emergiu dentre os fatores de
protecao, considerado como um mediador do desgaste, ter controle dos processos de trabalho
fornece satisfacdo ao enfermeiro, contribuindo para proteger o trabalhador da exaustdo
emocional e da Sindrome de Burnout.

Desta forma, é necessario compreender os problemas de saide mental que os
profissionais de enfermagem enfrentam de maneira integrativa, visando reconhecer os fatores
de risco. Incentivar ambientes ocupacionais seguros € empaticos, em conjunto com o respeito
pelos processos de trabalho de cada profissional ¢ essencial para promover a saude mental

dessa populagdo.
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8 ANEXOS/APENDICES

Anexo A - Instrumento para coleta de dados

A. Identificacdo

Titulo do artigo

Titulo do peridodico

Autores:

Graduagao

Nome

Local de trabalho

Pais

Idioma

Ano de publicacao

B. Institui¢ao sede do estudo.

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Institui¢do Unica

Pesquisa multicéntrica

QOutras instituicoes

N3do identifica o local

C. Tipo de publicacdo.

Publicacdo de enfermagem

Publicacdo médica

Publicagdo de outra area da satide. Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do estudo

1. Tipo de publicacao

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questio de investigacao:
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3. Amostra

3.1 Selegao

() Randomica
() Conveniéncia
() Outra
3.2 Tamanho (n)

() Inicial ()
Final

3.3 Caracteristicas

Idade

Sexo: M () F ()

Raga
Diagnostico
Tipo de cirurgia 3.4
Critérios de inclusao/exclusao dos sujeitos

4. Tratamento dos dados:

5. Intervencoes realizadas

5.1 Variavel independente
5.2 Variavel dependente
5.3 Grupo controle: sim () ndo ()

5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()

5.5 Duragao do estudo
5.6 Métodos empregados para mensuragdo da
intervencao

6. Resultados

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos
resultados

8.2 Quais sao as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia:

E. Avaliagdo do rigor metodolégico

Clareza na identificacao da trajetoria
metodoldgica no texto (método
empregado, sujeitos participantes,
critérios de inclusdo/exclusao,
intervencao, resultados)

Identificacdo de limitagcdes ou vieses
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Normas Editoriais

1. POLITICA EDITORIAL

A REBEn tem a missdo de divulgar a Ciéncia da Enfermagem e da Saude. Aceita manuscritos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. E publicada somente na versdo eletronica por meio de fasciculos
regulares e nimeros tematicos.

Manuscritos redigidos em portugués ou espanhol, deverdo ser traduzidos para o inglés em sua versao
final.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a REBEn, ndo sendo permitida sua submissdo
simultanea a outro(s) peridédico(s).

Declaracio sobre Etica e Integridade em Pesquisa

Para a publicagdo, a REBEn considera condicdo sine qua non que os manuscritos submetidos tenham
cumprido as diretrizes ¢ético-legais que envolvem a elaboragdo de trabalhos académicos e/ou
técnico-cientificos e a pesquisa com seres humanos ou com animais.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o disposto na Resolugdo CNS n°
466/2012 (http://aplicacac.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf), o(s) autor(es) deve(m) mencionar
no manuscrito, a aprovagio do projeto por Comité de Etica reconhecido pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional de Saide (CONEP-CNS), ou por 6rgdo equivalente, quando
tiver sido executada em outro pais.

A REBEn adota a exigéncia da Organiza¢do Mundial da Satde e do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas de registro prévio dos ensaios clinicos (estudos experimentais randomizados) em
plataforma que atenda os critérios elaborados por estas duas organizacdes (Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos — REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/)

Na pesquisa experimental, envolvendo animais, deve ser respeitada a Lei n° 11.794, de 8 de outubro de
2008, que regulamenta o inciso VII do §1° do Art. 225 da Constituicdo Federal, estabelecendo
procedimentos para o uso cientifico de animais; e as normas estabelecidas no Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals(Institute of Laboratory Animal Resources, National Academy of Sciences,
Washington, D.C., Estados Unidos), de 1996, ¢ nos Principios Eticos na Experimenta¢do Animal
(Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal — COBEA, disponivel em: www.cobea.org.br), de
1991. Estas informagdes devem constar no método de acordo com a recomendagcdo do ARRIVE

(https://www.nc3rs.org.uk/arrive-guidelines)

A REBEn apoia as Recomendagdes para a Condugdo, Relatorio, Edigdo e Publicagdo de Trabalhos
Académicos em Revistas Médicas (Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals), do Comité€ Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors). Essas recomendagoes, relativas a
integridade e padrdes éticos na condugdo e no relatério de pesquisas, estdo disponiveis na URL

http://www.icmje.org/urm_main.html.
Apoia, também, os padrdes internacionais para publicacdo de pesquisa responsavel, desenvolvidos
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pelo COPE (Committee on Publication Ethics) e destinados a editores e autores (disponiveis em:
http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-authors)

Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos, bem como a procedéncia ¢ exatidao das
citacdes neles contidas, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

A Revista Brasileira de Enfermagem adota o sistema lthenticate para identificacdo de plagiarismo.
Praticas que ferem a integridade cientifica como plagio e autoplagio serdo levadas para avaliacao do
Conselho Editorial para decisdo das penalidades como: suspensdo de publicar no periddico por periodo
determinado pelo Conselho Editorial. Os autores serdo imediatamente comunicados de todas as etapas
deste processo.

2. CATEGORIAS DE MANUSCRITOS
Tipos de artigos considerados:

= Editorial: texto sobre assunto de interesse para o momento histérico ou a producao do
conhecimento veiculada a um determinado fasciculo, com possivel repercussdo
Enfermagem e Satde. Pode conter at¢ duas (2) paginas, incluindo até 4 referéncias,
quando houver.

= Artigos originais: estudos que agreguem informagdes novas para a area da Enfermagem e
da Saude. Estdo incluidos nesta categoria: ensaios clinicos randomizados, estudos de
caso-controle, coorte, prevaléncia, incidéncia, estudos de acuracia, estudo de caso e
estudos qualitativos. Os artigos originais devem conter um maximo de quinze (15)
paginas, incluindo resumos ¢ no maximo 50 referéncias e até 7 autores.

= Os autores devem adotar as diretrizes do https://www.equator-network.org/ para
escrever todo o tipo de artigo. E obrigatério indicar no método em “desenho do
estudo” qual instrumento do Equator foi utilizado para nortear a metodologia. O
ndo cumprimento dessa norma levara ao arquivamento do manuscrito.

= Revisao: utiliza métodos sistematicos e critérios explicitos para identificar, selecionar e
avaliar criticamente pesquisas relevantes, e para coletar ¢ analisar dados dos estudos
incluidos na revisdo. Estdo incluidos nesta categoria: revisdo sistematica com e sem
meta-andlises, revisdo integrativa e Scoping Review. As revisdes devem conter um
maximo de vinte (20) paginas, incluindo resumos, com no maximo 50 referéncias e até
6 autores.

= A REBEn requer que os protocolos das revisdes sejam registrados no
PROSPERO, https://www.crd.york.ac.uk/prospero/, ou disponibilizados em um
site de acesso livre.

= Os autores deverdo respeitar as seguintes diretrizes para escreverem cada tipo de
revisdo (https://www.equator-network.org/):

= RevisOes sistematicas da literatura e meta-analises: PRISMA
»  Scoping Review: PRISMA ScR

= Reflexdo — Formulagdo discursiva aprofundada, focalizando conceito ou constructo
teorico da Enfermagem ou de 4rea afim; ou discussdo sobre um tema especifico,
estabelecendo analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de vista, teoricos
e/ou praticos. Deve conter um maximo de dez (10) paginas, incluindo resumos, no
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maximo 10 referéncias e até 4 autores.

= Relato de Experiéncia, Atualizacio e/ ou Inovacao Tecnolégica — Estudo em que se
descreve uma situacdo da pratica e ou inovacao tecnologica (ensino, assisténcia, pesquisa
ou gestdo/gerenciamento), as estratégias de intervencdo e a avaliagdo de sua eficacia, de
interesse para a atuacdo profissional. Deve conter um maximo de dez (10) paginas,
incluindo resumos, no maximo 10 referéncias ¢ até 4 autores.

= Carta ao Editor — maximo 1 pagina.

= Resposta do autor — maximo 250 palavras.

Atencao: A REBEn ird aceitar manuscritos provenientes de repositdrios de preprint
(https://preprints.scielo.org/index.php/scielo) para o processo de avaliagdo pelos pares.

3. PREPARO DOS MANUSCRITOS

Recomendamos a utilizacdo dos guidelines disponiveis no http:/www.equator-network.org/ para
consolidagdo do manuscrito. Insira a referéncia utilizada nos métodos (excegdo: Relato de Experiéncia
e Reflexdo).

A REBEn adota  as recomendagdes de Vancouver,  disponivel na  URL
http://www.icmje.org/urm_main.html.

Os manuscritos somente serdo aceitos, para avaliacdo, se estiverem rigorosamente de acordo com o
modelo disponivel no Template 1.

Os manuscritos de todas as categorias aceitos para submissao

a REBEn deverao ser preparados da seguinte forma:

Arquivo do Microsoft Office Word, com configuragdo obrigatoria das paginas em papel A4
(210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New Roman tamanho 12,
espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25 cm.

*= O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito;

= O italico sera aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o
objeto do estudo;

* Nas citagdes de autores, ipsis litteris:
= Com até trés linhas, usar aspas ¢ inseri-las na sequéncia normal do texto;
* Naquelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas,
fonte 7imes New Roman tamanho 11, espacamento simples entre linhas e recuo de

3 cm da margem esquerda.

= No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destaca-las em novo
paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples
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entre linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.

= As citagdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em
que forem mencionadas pela primeira vez no texto:

= Devem ser utilizados numeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem
espago entre o nimero da citagdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuagao
da frase ou paragrafo [Exemplo: cuidado®,].
* Quando se tratar de citagdes sequenciais, os numeros serdo separados por um
traco [Exemplo: cuidado.], quando intercaladas, separados por virgula
[Exemplo: cuidado!'*.].
* Asnotas de rodapé deverdo ser restritas ao minimo indispensavel;

= Apéndices e anexos serdo desconsiderados.

Nao numerar as paginas ou paragrafos no manuscrito.

3.1 Estrutura do texto

Nao devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito e no resumo. Tabelas e figuras
com abreviagdes ¢ obrigatdrio inserir em nota de rodapé da tabela ou figura.

No texto, usar somente abreviagdes padronizadas. Na primeira citagdo, a abreviatura é apresentada
entre parénteses, apos o termo por extenso.

Artigos de Pesquisa ¢ de Revisao devem seguir a estrutura convencional: Introduc¢dao, Métodos,
Resultados, Discussdo e Conclusdes (pesquisas de abordagem quantitativa) ou Considera¢des Finais

(pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias. Os manuscritos de outras categorias podem seguir
estrutura diferente.

3.2 Documento Principal (Template 1)

O documento principal, sem identificacdo dos autores, deve conter:

= Titulo do artigo: até 15 palavras, no maximo, no idioma do manuscrito. Componha seu
titulo utilizando pelo menos 3 descritores;

* Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do
manuscrito. Devera estar estruturado em Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes

ou Consideracdes Finais.

= Logo abaixo do resumo, incluir cinco descritores nos trés idiomas (portugués, inglés e
espanhol):

= Portugués e espanhol devem ser extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br;

= Inglés cinco extraidos do MeSH: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.
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= Corpo do texto: consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito;

A estrutura do manuscrito nas categorias pesquisa e revisao sdo: Introducio, Objetivo, Métodos,
Resultados, Discussdo e Conclusdes (para pesquisa quantitativa) ou consideragdes finais
(pesquisa qualitativa); todos os subtitulos devem ser destacados em negrito no texto.

As figuras, tabelas e quadros devem ser apresentadas no corpo do manuscrito.
Abreviagoes devem ser inseridas por extenso em nota de rodapé da tabela e/ou figura.

As figuras deverdo ter obrigatoriamente legendas.

Ilustragdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, etc.) serdo numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que forem inseridas no texto, ndo podendo
ultrapassar o0 numero de cinco.

A identificacdo de quadros e tabelas deve estar na parte superior e para figuras, na parte inferior,
seguida do ntimero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessdo ¢ do
respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 — titulo). Apos a ilustragdo, na parte inferior, inserir a legenda, notas e
outras informagdes necessarias a sua compreensdo, se houver (ver: ABNT NBR 14724/2011 —
Informagdo e documentagdo — Trabalhos académicos — Apresentagdo). A fonte consultada devera ser
incluida abaixo das imagens somente se for de dados secundarios.

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. Normas de apresentacdo tabular. 3. ed. Rio de Janeiro, 1993, disponiveis em

http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

Os subtitulos do método e discussdo deverdo ser destacados em negrito conforme recomendagdo do
checklist.

As ilustragdes devem estar em boa qualidade de leitura em alta resolugdo. Tabelas, graficos e quadros
devem ser apresentados no formato .doc, de forma editavel no corpo no manuscrito.

= Fomento: ¢ obrigatorio citar fonte de fomento a pesquisa (se houver). Esta informagao
deve ser inserida na versao final apds aceite.

= Agradecimentos: sdo opcionais as pessoas que contribuiram para a realizacdo do estudo,
mas ndo se constituem autores e devem ser apresentados na versao final apos aceite..

= Referéncias: o numero de referéncias ¢ limitado conforme a categoria do manuscrito. As
referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente,
de acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e conforme o estilo indicado
pelo Comité Internacional de Editores Cientificos de Revistas Biomédicas (ICMIJE).
Exemplos do estilo de Vancouver estao disponiveis por meio do site da National Library
of Medicine (NLM) em Citing Medicine —
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 7256/

= No minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente produgdes
publicadas nos ultimos 5 anos e destas, 20% nos ltimos 2 anos. A REBEn sugere
que 40% das referéncias sejam de revistas brasileiras, da colecao Scielo e RevEnf.

= Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versao
em inglés, com a paginagdo correspondente.

= Evitar citagdes de teses, dissertacdes, livros e capitulos, jornais ou revistas nédo
cientificas (Magazines) e no prelo, exceto quando se tratar de referencial teorico
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(Ex: Handbook Cochrane).

= A REBEn incentiva o uso do DOI, pois garante um link permanente de acesso
para o artigo eletronico.

= Para artigos ou textos publicados na internet que ndo contenham o DOI, indicar o
endereco da URL completa bem como a data de acesso em que foi consulta.

= Serdo aceitas até 3 referéncias de preprint (opcional).

Exemplos mais comuns de referéncias:

Artigos com o identificador DOI:

Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality review on mental
health and psychiatric nursing. Rev Bras Enferm. 2018;71(suppl 5):2323-33. doi:
10.1590/0034-7167-2016-0429.

Artigos Eletronicos:

Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J, Wiblin RT, Chen YY, David S, et al. Risk factors for groin
wound infection after femoral artery catheterization: a case-control study. Infect Control Hosp
Epidemiol [Internet]. 2006 [cited 2018  Jan  5];27(1):34-7.  Available  from:

http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf

Artigos em outro idioma

Cruz MSD, Bernal RTI, Claro RM. [Trends in leisure-time physical activity in Brazilian adults
(2006-2016)]. Cad Saude Publica. 2018. 22;34(10):¢00114817. doi: 10.1590/0102-311X00114817
Portuguese.

Livro

Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford University Press;
2005. 194 p.

Livro na Internet

Higgins JP, Green S, editors. Cochrane handbook for systematic reviews of interventions
[Internet]. Version 4.2.6.Chichester (UK): John Wiley & Sons, Ltd.; 2006 [cited 2018 Oct 15]. 257 p.

Available from: http://www.cochrane.org/resources/handbook/handbook.pdf
Preprint
Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality review on mental

health and psychiatric nursing. Rev Bras Enferm. 2018. Preprint [cited 2019 Oct 12]. doi:
10.1590/0034-7167-2016-0429.

4. PROCESSO DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO
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Os manuscritos devem ser submetidos a REBEn por meio da URL http://www.scielo.br/reben/,
acessando o link Submissdao Online.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devera cadastrar-se previamente no sistema
como autor. O sistema ¢ autoexplicativo e, ao concluir o processo, serd gerada uma ID para o
manuscrito, com codigo numérico (Exemplo: REBEn 2020-0001).

O autor responsavel pela submissdo deve ter a mao toda a documentagdo necessaria: O checklist para
auxiliar os autores, na submissao esta disponivel para download.

= Pagina de Titulo (Template 2);
*  Documento Principal no Modelo Indicado (Template 1);

* Declaragdo de Responsabilidade pela Autoria, Exclusividade e Transferéncia de Direitos
Autorais ¢ de Ciéncia das Instru¢cdes da REBEn aos autores (Modelo de Declaracdo);

= (Carta ao Editor (cover letter),
»  Comprovante de aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

= Comprovante de pagamento de taxa de avaliagio com o nome do pagante e data de
pagamento visiveis.

O responsavel pela submissdo receberd uma mensagem informando a URL do manuscrito e um login,
para que possa acompanhar, na interface de administragcdo do sistema, o progresso do documento nas
etapas do processo editorial.

S6 serdo verificados pelo escritorio editorial quanto a adequacdo as normas, os manuscritos que
estiverem formatados no modelo de submissdao (Template 1). Antes de submeter o manuscrito os
autores devem verificar as normas da REBEn, seguir rigorosamente o checklist ¢ ter todos os
documentos necessarios para submissdo. E obrigatorio o preenchimento completo dos metadados no
formulario de submissao.

Cada documento deve ser anexado, separadamente, no campo indicado pelo sistema.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devera cadastrar-se previamente no sistema
como autor criando/associando o cadastro do ORCID (Open Researcher and Contributor 1D —
https://orcid.org/signin). Todos os autores devem ter o cadastro associado ao ORCID atualizado.

Os autores devem indicar quatro possiveis pareceristas para avaliagdo do manuscrito. Estes indicados
deverdo ser obrigatoriamente doutores, ndo ter conflito de interesses e ndo pertencer a instituigdes de
qualquer dos autores. Os pareceristas podem ser acatados ou ndo pelos editores associados. Possiveis
revisores podem ser localizados na plataforma lattes de acordo com a tematica do manuscrito.

Os manuscritos que nio se adequarem as normas na segunda rodada do checklist serio
arquivados sem devoluciio da taxa de avaliagio.

5. PROCESSO DE AVALIACAO DE MANUSCRITOS

Ap0s aprovacdo o manuscrito ¢ enviado pelos Editores-Chefes aos editores associados e encaminhado
para analise por pares (peer review), adotando-se a avaliagao duplo-cega (double-blind review).

Ap6s concordancia dos pareceristas, a REBEn oferece:
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= A possibilidade de parecer aberto e publicacdo junto ao artigo aceito.

* O compartilhamento dos pareceres entre os avaliadores cego ou ndo.

5.1 Processo de Revisao por Pares

Apoés avaliagdo pelos editores o manuscrito é encaminhado para analise por pares (peer review),
adotando-se a avaliacdo duplo-cega (double-blind review). Os pareceres emitidos pelos avaliadores
podem considerar o manuscrito aceito, rejeitado ou que requer revisoes, seja de forma ou de contetdo.
Os pareceres emitidos pelos avaliadores sdao apreciados pelos Editores Chefes, e um parecer final é
enviado aos autores.

Os pareceres emitidos pelos avaliadores podem considerar o manuscrito aceito, rejeitado ou que requer
revisdes, seja de forma ou de conteido. Apds apreciagdo dos Editores-Chefes um parecer final,
sustentado pelas revisdes, € enviado para os autores.

Os artigos aceitos entram no fluxo continuo de publicagdo ndo sendo possivel informar o nimero e
paginas até ser disponibilizado online no SciELO. Por esta razdo, no aceite do manuscrito ¢ informado
somente o ano da publicagao.

6. REVISAO TECNICA DE LINGUA PORTUGUESA E TRADUCAO DOS MANUSCRITOS
Quando o artigo for aceito, o autor recebera um e-mail do escritério editorial com instrugdes sobre:
= Tradutores e revisores certificados pela REBEn relacionados neste documento;

= Os documentos a serem enviados no template final (disponibilizado apenas pelo
escritorio).

A devolutiva do manuscrito nas versdes traduzidas, revisadas e certificadas bem como o
comprovante de pagamento da taxa de editoragdo com o nome do pagante e data de
pagamento visiveis, deverdo ser encaminhados ao e-mail reben@abennacional.org.br no
prazo de até 25 dias corridos. Este prazo ndo atendido e a ndo conformidade com o modelo
(Template 1 enviado pelo escritério), ocasionara o arquivamento do manuscrito.
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